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RESUMEN: 

::>e evaluarón 21 pacientes' 8 conrrclcs sanos y 12 p3Cienles con diagnóstico de> homOrTagl3 
subaracnoidea tHSAI no lraumali<:a: M..1if0fmaciones anerio venosas 1MAVs1 y aneurismas rocos. Z 
pacienles con ~rerrncd3d vascular ·~ort?bral (EVC) y 1 pxlontc con migr31\a • dlagnostlcos 
confirmados por TAC, IRM,angiogratla o dalos cllnicos entre Enero y Octubre deº1996. 

Se valoro la veloc:id3d del flujo sanguíneo (FSC) intra-extracerebral entro otros parametros , que 
yeneralmente se encuantra ai1eracia <>n estos padecimientos vasculares t HSA y EVC 1 con un 
equipo Medasonics- CSD dr. 2..1 y 8 Mhz .. o\ su vez. se compararon estos resultados, con la 
intensión de definir la sensibilidad y e•pecificidad de es1e método diagnostico t Oopplar 
!ranscraneal= on no invasivo, con los q•~e son utilizados actualmenle.(TAC, RMN y Angiografla), 
siendo ta útirna un método invas1Vo. Fin otta parte se eva•uo si ia terapéutica enipleada en astas 
palológias ftJ<• la adecuada l0mando corno parametro la velocidad do flujo sanguíneo 
intracerebrai \FSC) registrada con esra tecnica. 

Palabr3s claves:Doppler lrnnscrane.•1. Hemorragia Subamcnoidea 
Flujo sanguineo cerei.>ral. Enf.....-lad 11a.-.cular cerewal. 
Malformaclónes arteriovenosas. 
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SUMMARY 

We as5e5smenl 21 patienls : 8 heailhlf conlrols. 12 palienls wilh diagnosis of Subarachnoid 
Hemorrhage (HSA) nontr:mniallc, 2 p<l!ien!s wilh strol<o. ono patienl wilh migr:me. Tho diagnosis was 
rrtade by Tomography. Maqnetic Resonance.Angiography o< dimes dales bet-.> January ano . 
Octuber of 7ll96. 

As~essment lhe cerebr:.I b!ood now (CBF) intra-extrnbrain bo!h olhers paramerers.than in general 
to be aHMed. The equipatnent is a Meciasonic-COS of 2,4 ;¡nd 8 Mt>z. Also oneseif to cDllete this 
resulls lo deletrnine !he sensibili!y and <>specificity fo lhis diagnoslic melhod. (Tr::inscranial 
Oopplo>r"'TD). n... same assessmenl the leraphy ..mpk>yed for this patology 11111th the Ooppief 
Transcranial. 

Key ,.,.,rds: Trancranial Oopp/<>r • 3ubarachnoid Homorrtlage, Slroke. 
c ... et><a1 Bk>od Flcwv. 
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lf.ITRODUCCION: 

!.a utilidad diagnóstica do »I Dop¡:.l<:>r lranscraneal (DTI en la hemorragia subaracnoidea (HSA) no 
rraumalica ( 1) 'I la enferme<iaci v<oscuiar cureiM"al 1EVC) de lipo isqumnico ha sido descrita desde 
1965 por Miyazaki (2). Sin embarg<>. fue hasla 1902 cuando ..... aslid P> usando •>ndas ullrasónic:>s de 
ba;a frecuencia o:. través de una vontana osea. logra rgqb•trar E'f1 una pantaUa e4 rnovuniento de los 
·~ritro;.xHcs a tr~vés de fos v3sos s3nguin-;os intracarcbrafes ieontre otros paramerros: pico sistOlk:o, 
pico Oias1olico v vAkx:.idad l'Tif-'!lciia. 1.0 ,.¡n1eriof" pe1mite el registro y c~tcu#o de el Indice de pulsatilldad 
(IP). !ndice dt> resisl"'1cia (IR), 1.> !urbulencia, el grado de esienosis y cambios del nujo (4), sin 
'i-fnbarQO. estos cambios en ~ d•anu=~tro vascular y riefnés parametros no son constantes o absolutos 
duranto el ciclo cardiaco pudfe11do alf~rar ras h.....;turas y con asto ra interpretación 00 fas misn1as. 
La evniu<..tón de la HSA cOfllU;.v.-1 cas• 1nv;1riab~nte a vasoespasntO aneriaa (VSP• ~5.6.7º• definido 
coma la r'?ducción en el c,"Jfihre •Jo f.1 'u~ vascul3r secundario a fa irritación dcf endotelio vascular por 
Jos JJiJoducros de degl'adac1c.>n de J._j hen1ogk>btna. retacionada entre otros factores con la caridad del 
sangr3do y su localización. ele ~los y olros factor.,.. de los que atín se dosconocon sus 
mec:anisrnos fisiopatológico"' .,.,,clus 'I 'lue en algun momento se traduciran ciinicamenle con datos 
de meningismo y deterioro r.eurofóg;co "ariablo. Por otra parte, fa EVC clinh:amente se caracteriz.3 
por un dettKi<Mo neuroh>gico do diversas n1aqnitudes sf"'Cundarias a una disn1unición en el aprorte 
sanguineo cet'ebral quo <>s ;nfr.rior .:J los :?Sml por 100 gr de tejido cerobra por minuto, nujo que 
puede ser registrado mediante Efedroencefaiografia. ~ transcra.-1 ó angiografla. estos <tos 
úftimos estudios !IOn sensibles cundo se pr-enla una estenosis vascular promedio del 50% de la 
luz en la que el paciente puede entonces. presentar manif-taciones cllnieas dependiendo del vaso 
involucrado y del tipo de evento vascular cerebt'al (8,9). 
El Ooppler transc:raneal hace posible la monitorización f 10) de la perfusión cerebrlll.en la cama del 

paclenle o en el quirófano, r.:i dirección en tiempo real del nujo,desviacioneS,estados hipo e 
i1ipetdinamic;os secundarios a vasoespassno. estenosis. trombosis y reactividad vascutar mediante 
prueb3s 'unck>nales con C02 y ''tras·dogras ~oactivas (11) en vasos quo sean mayores de 3 mm 
de diarnetro del poiigono <Je ·wollis v sistema vertebrobasilar . Tod- esta• meolc~ ~n ser 
.iplic3das de manera 3QUd.~ y subag!.Jda en diversas patologlas, incluyendo la HSA. EVC. Cirugla 
Neuroquinirgic• y cardlovaSGu•.ar. permitiendo la dat.cctón de embolas. evaluar los resu"ados de la 
ter:tpla ~cular -x:lu!liva. migr3!1a. rraumatismo craneo eneef<ilico y mUf>fte ce<ebf"al entre 
otras\ 12. 13) siendo inoc;;uo <>i procedimienlo y repetible las W>Ces que sean necesarias, en 
comparacfon con otros mn!CYl<>s <fisgnóslicos invasivos como la angiografla por sustr.K:ción 
digitaiica.Sin embafgo, habra que ,...;\alar que la habilidad y .. xperiencia para real~r el estudio por el 
personal a cargo. La r<>actividad al C02, la hiperostosis del hueso diploieo craneal.el gaslo 
cardiaco,lensión arterial. temperatura y e<Jad del paciente que son algunos de los impedimentos para 
realizar un estudio adecuad<> que permita su inlerpretaeión y confiabilidad. 
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MATERIAL"( METOOOS: 

S.. esludiaton ¿o pacienles 1tl sanos v 12 con patologia vascular cerebral) con edades en1re los 15 v 
95 al'\os (media = 54 aftas). D~ lt."'> p;tciented con enfe!>rm~fad vascut.=u cerebr01I, 6 n~ujer-:!s y 6 
hombr&S. se tes diagnosticarón i~5 =::.i•JUit..~tes patofógias: 5 rnaiiorn1aciones aneriovenosas ( 3 de la 
.~rterl3 Cerebr.JI Modla (ACM> der-r.-c'"'· 1 de l:i ·"CM lzq, y 1 de la .4.rtaria Cerehml Posterior (ACP) 
derecha> 2 -lrismas t 1 de la aCM izquierda y 1 de la ACM derecha1. 2 pacientes con Evento 
Vascular Corecral (1 aterotrom!::o·~!k:o y 1 s<>cundario a HSA) y 1 p:ic!ente con Migrntla en crisis 
•íok>rosa Sa ohluviefón 10 pac.it:co•••Ps '.nntroles normale~.EI Dopp6Ar utiiizado fue un Medasonic-CSD 
"marca ~IE~1S con transductores (Jf'i' :: .. 1 y '3 M!i:z. 

En tndos se calculo la Veloc1d-=t•t """ Fi1Jjo ~io •VFM, que se \lbtuvo deacurdo r.on •a formula de 
'3rosling (14)donda: 

'/FM=(VDFx2)(VPS) 
3 

VOF = velocidad diastólica final VPS =velocidad sistó!lca final. 

Ya que la VFO y VPS varian co!l la !r<>euencla cardiaca resistencia vascular penférlca, la VFM evalua 
mejor la -1'usión c&Jebral al no rnodiftcarse por estos parametros. 

Tambien se evaluarón los indice"" de Pulsatilidad (PI) y de Resistencia (IR) dados en forma 
inmediata por la computadora confo•rn<> 3parecia el espectro y que so ptreden calcular de la siguiente 
forma: 

i='i= A-6 

A= Velocidad del pico sislólk:o (VPS) 
B-"' V<>iocidad diastólica ftnal •\iOF1 
VFM=Velocldad de flujo medio 

\iFM 

IRa A-B 

A 
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L3S ventanas OSM ulillz"das y l.:Js ::utcrl3!5 identificadas on l3s mtsm<1s asi como la distancia y 
velocidades de flujo medias nonnales se m...._...lran en ol siguóenta cuadro: 

\/entana Orbilaiia: (Fig. t 1 ¡ 15'1 
Arteria orbitaria a 50 mm rl<> profundidad y velocidad de 40 3 75 cm-seg 
Cilón ca<otideo a 65 mm ele p1oiundidad y velocidad de 50 a 95 cm-seg 

Ventana T...nporai: ¡Fk.J.3) 
Artcri3 cerf!bra3I :Jnteri<'r -. 70 rnm de prcfundld::td y velocid:Jd de 30 a 75 cm-seg 
Arteria C.et'ebfal m«lia a 50 mm de profundidad v velocida<l de 35 a 85 cm-seg 
Arteri::t corebr'11 poste<ior ::t 65 cm d.,. profundidad y \'9k>Cidoo de 33 a 69 cm-seg 

Ventana sub<X:cipi'31: (Fig.2) 
Arteria v01tebr_al a 65 mm <le profundida.I y velocidad de 27 a 55 cm-....g 
Arteria basilar a t OOmm •I<> prafundidad y velocidad de :30 a 57 cm-seg 

Aqul se puede apreciar como las arterias vertebra- y ctHebral post .. iol' generain-.te lietwn ....,_. 
resistencia al flujo y velo<:idad. 

P:Jra poder identificar e,;tas arterias se tom:Jn en cuanta las c:uacteristlcas del espectro. la dirección 
del fllujo,sus indidces de resist..,.c;ia y pulsatiüdad ademas de hacer un analisis comparativo entre 
-::ooa una de ellas que depende finalmento de la habilidad y e>Cperlencia del examinador. 

l"inalment<> a todos so los rt>3li:!O <>I mismo protocolo de estudio lomando en cuanta para c:Jda uno de 
los pacient&5 sus concentraciones de Hemoglobina. Hematocrito,gasto cardiaco, Presión parcial de 
bio>Cido de carbono (PaC02), tempet"atura y patologla estudiada ademas del tratamiento instituido 
~a ellas ( tomando en cuanta la \/MF para establlecer su m&jorla) que pudieran modificar ia lectura 
do datos (16). 
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RESUL TAOOS; 

Se lograrón idamif"ocar las arterias .,¡ poi;go..o de Willis. tanto en su cwculacion ant&fiof como 
posterior en todos los paciente y que corrt>Spondierón a las arterias: 
Cerebral anterior. Careboal ,._;;a, Cifón carotldao. Cerebral posa.,¡.,,. y sistema .....tabfobaailalr, 
utlllzando el sistema de Ooppl<?r Color y Ooppler Oupplex ( este último equipo !ocaffzado en el 
servicio de Radiologiai - es un uiirasonido que propoo-ciona imaganes ~ionales del VllSO 
que S9 estudia, ademas de proporcion.~r el espectro vascular conjuntamente en 1 coto. (Flgs.4,5). 
95lo para completar la expe<iefocia n~:esatia v t- una visión más amplia da correlación -iómica 
y runcior!31, para la elaboración e interrrotaciOn de resultados. 
Se evaluarón los ~Iros y "ª"°" en cuestión tanto en sugetos normales como en las patológias 
de5crffas.De los 8 pacientes ~ludiados con HSA 3 se presentaron con Hunt and Hess de 3 puntos. 
2 con Hunf and H- de 2 puntos. 2 mas con escala de 1 punto v 1 pacientes mas que presentó 
EVC lrombótico tuvo un puntage de 4 puntos, siendo los aneurismas los que oblublerón el mayor 
punlaje de -•a escala con resi-:to al resto. (gráfica ane•ai 
En todos los pacientes se realizó TAC simple y eontrastado de craneo en Is primeras :?4 hrs de su 
ingreso al setYicio evaiuandolas entonces con la escala tomograrica de Fisher para determinar el 
grado de HSA y que rue la siguiente: 
2 MAVs v 1 a,_,risma con Fishe.- 3. 
2 MAVs y 1 aneurisma con y 1 EVC h<>mormgico Fisher:? 
1 MatV con Fis"- 1 . 
Se gr.tflea comparativamente eslos r~sull3dos, ver al final. 
A lodos los pacient- se kts realizó angiografla dentro da las pri..-s 72 horas de su ingreso al 
servicio dentro del protocolo de estuidio con fines dlagnóstic<>5 y de manejo m6dlco, pre y 
postquiru1gico demostrando las lesiones setlal-s anterior,,_,.•, -os mostraron v-smo en 
4 de ras S MAVs (80'1(,) con grados de leve a ~ado. 1 de ellos con Flsher 1 sin evidencia de 
va-.;pasmo. miestras que el doppler mostro VFM que foerón de 60 a 230cm $Obre segundo a 
divers- dislaneias de i!lonaeion r.on Indices de pulsalllldad (PI) altos, interpretados como un 
a..,,._.to en la r-itr.lancia distal ''°' ..; .,asoespasmo en estudio en C890 de HSA. mientras qua en 
:.que!IMI matrormaclont>s con HSA mlnima o con Hunt and Hess bajoS la pulsalilldad aparoclo baja Y 
~ pudo e•plicar- por el mlniruo vasoespasmo y la gran dilatación distal al vaso estudiado. 
En cuanto a los aneurismas se caracterizaron por presentar aumentos en la VFM y del IP que 
denmarón un a.,,._,.o signif"ocativo en ia resistencia vascuial' periférica secundaria al VSP. en los 2 
ea9os, la terapéutica empleda en el servicio conduje a la disminución paulallna de los IP y VFM, sin 
embargo. se prasenló a-••o en la velocidad del flujo sangu;,,_ enlre los di- 7 • 10 para ambo& 
easos, sin que se pre.sentara deterioro neurológico al ya establecido, encontrdndose para entonces. 
los pacientes operados.El paciente con EVC secunadaria a HSA pr-.tó angiograíica-• 
.. uscencia de Rujo en ..i territorio de 13 ACM izq lo cual rue cornlborado por OOppler y 
lomograílcan-..a se"""'"'""'<> como un infarto en ~ión. 
El va!loespasmo se interpretó de la siguiente manera (anglogréflco-ultrasonograflco) deacuerdo con 
lo reportado en la literatura para el segmento M1. 
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"../FM de 120 c..n~seg y Angiografia cun ;..:;:;.;, c..ie espasn'tO:LEVE 
'IFM de 120" :?00 <:m-seg y ""Oi<>grafl:> c:>n 25 a SO'lf> efe <>5p:>smo:MODER ..... DO 
VFM rie .ZOOcm-seg o mas c.c.n Angioc:Jr"'iia con espar.n><> igual o mayor a SO . SEVERO ó CRITICO. 
(Fig.7) (17) 
Los resulllados de los estudios mas demoslrativos. &an moslrados , junto con los espectros y 
~ludK>s d<> imágen :11 rma1 del protoco•o C'"-'.C,RMN, Angiografla y Doppler Transcrane:>I). 

Cab<> sel'l,.lar que se intentaba dentro d<> los objetivos del estudio comparar la sensibilidad y 
vspeciílcidad del Doppler Transcraneai ~s la Angiogratla al mon"MK1to de diagnosl~ hemorragia 
subaracnoidea del p:tcient<>, sin embargo, no es posible la realización d<>I estudio angiograr1eo en las 
prir.--as 24 hrs de ingr&SMse el pacieol.,.. por .....- un estudio programado. no obstante se lratrón da 
r:oniparar tos resuftadoS en ef Oi.:!g~óc;tico do V'SP. '"' 

lo'5 p.:tder!tes intervenidos p:trtt '3 ""'?'solución de fa p3lologfa en ~peclfico. resección de 
malrorrnacion afl-ic> venosa ( 16) ó clipeje de aneurismas mostrarón una disminuciOn gradual de las 
\'Ploc:id'l<l!>s de nujo medio asl como d<> los Indices de pulsalilklad (aprow. 15 a 20 días) lo que 
corrohorauna~ua<Ja lorapeutica. \Figs. 9.10) (19) 

Ei pac.ianta con Migraña mostró un evidanttt aumento de la velocidad de flujo medio en el territorio de 
1a circulación ant<>rlor ( 113cm-seg) relacionada con un vasoespasmo de ésta a rea. Sin embargo, no 
se d<>mostró lesión vascul...- cerebral por angiogriifia o RMN ni lampoco un espectro caracterlstico 
por Ooppler. (Fig. 13) 

Lo caracl<>rls!lco para tas Malformaciones arterlov..nosas fuéron bajos Indices de pufsatillclad con 
gran reactividad para el C02 y con patrones de ._.,o evidentemente distintos a pocos millmetros 
de dif<>rencia dfoJ angulo y profundidad de isonación.(F!gs.15, 16. 17) 

Por ú"lmo. los p:tcientes con An<>urismas y HSA, mostrarón- esp-.ctros qu.. en general se 
manifestaban c.on hldices de pulsatilidad allos. vmocidadas de flu;o atta& y que se interptetaron 
como le!Siones que se- encontraban dis!afe.s af Y3SO estudiado. 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS ESTUDIOS DISGNOSTICOS 
PARA HEMORRAGIA SUBARACNOIOEA Y VASOESPASMO SECUNDARIO 

ANGIOGRAFIA 

R.M.N. 

T.A.C. 

DOPPLER 

Sensibilidad 

86'!r. 

89 ... 

93'!r. 

93'!r. 

90'!r. 

81'1io 
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DrSCUSJON: 

Desdo los finales do los atlos ~Os y p•;rcipios do los 60s el Doppler tram•crane'!I ya se utiliz3ba con 
ÍtneS para determinar la ve6ocidad ciet ílufo sanguineo cerebral, u1ilizctndo ventanas oseas PQf" las 
cuaFes 59' ;ns!dian ondas uf!rnsónf~as do 2 y 6 Mhz raue permitfan detecf3r et movimienlo de los 
erttrocit09o que eran registrados en uua pantaila policrornatica y mediante una unfdad de computo, 
é5le de!!plz:.mi!!'r'tto de los eritrecilo5 f-'" !os vasos permitla la evaluación y registro de !os Indices de 
la wtlocidad vascular, resistencia aso c.omo de pulsalilidad, sin embrago, la inte<pietación de estos 
,.,suffad<>S s'> v~ dir~tamente influid<> por la oxperloncia y hal>illdad para el manejo ciel Ooppler 
Uanscraneat además de la pa1ok>!J1a en ttsttnJiu y las condiciones inherentes al paciente corno la 
paCC2, g3sto -::udi.ico )•tensión "3rt~ri.~~ t?n!re ')fras ya set\aladas. 

~ac.uetUo con muchos i1tves1tqaüo1~ interesados en este lenta, es necesa1k> el conlacto y fa 
pr~ctk:a C!:'nS!ante r~r Jo m~s dur:lnt~ 5 mes~ para que tos resuft:Kfos obtenidos se3n conf;a~. · 
En nues1ra e•perieflcia iniciai. ~1os diirn1ar de forma prefiminar ~ya ceue se debe continuar con .. 
estudio de un mttyor nún~~ro d~ i:·:tcientes y completar nuestra G)(per"iencia con el resto de 
élpiicaciones hasta ahot'a descritas pa••• e6 DoppMtt transcranea6 ya sea Cokw o Ouple•J que: 
Este estudk> es un "'~!Ol:fo útil mi f;"J !d~fificación de los vasos def pofigono de Wihis y sistema 
venebr~silar. '.ielJlOSlrando las variaciones en la \fekx::idad t.ie nu;o medio. nlSCanisrnos da 
-~Uto>rr<>gUl.3ción, lndk:"" de pulsalili<!a.-f, r<>sis!~Ci.:J y nujo colateral que permitan identificar en forma 
objetiva los cambios secunáarlos a ;,. henlOfragia subaracnoidea y enfermedad vasculotr cerebral. 
Corr<>laclonan<1o a la vez los hallazgos .:!ol Ooppl..r trasnacraneal con las manlfestac~ cllnlcas 
esperadas para la velocidad del vasoespasmo s.;undarlo a la hemorragia subaracnoidea 
demostrada por TAC y angiografla. 

También podemo5 afirmar deacuerclo con los hallazgos encontrados que esto es un metodo 
diagnóstico Otil cont"ndo con la ventaj.:J de ser no invasivo, como una de sus principales Yentajas 
e~ con la angiografla por i;ustracción digil•lica, teniendo una sensibilidad y especificidad 
que varia "'1lre el tl5 y 90'!f. respecliv.1meonte para estenosis del :JO'l6 comparada con el 80 a 90% de 
lá angiografla 1Deacuetdo con la lileratura, para estenusis vasculares mayores del SO'll. debidas a 
hemorragia subaracnoldea de cualqul<>r etiologla. (20,21)Sin embargo, cabe setlalar que a posar de 
la s.ensibiiidad y espec:irteidad simi•a~ para e• diagnóstico da vaaoespasrno. la motbiliad del 20C:W.. e 
incluso la mortalidad del 1 % par:> la angiografla son puntos a considorar. (22 ) 

Es imponante slH'ialar lguamente 4ue la utilidad diagnostica de la TAC. RMN y Angiografla 
continuan siendo estandar!! de °'º ~na!~n1;co p3ra Ja detección de malfMmaciones artf!fiovenosas Y 
aneuris1nas . sin embargo. é6 estu,iio rje las aMt....-aciones hentodini\micas manifestada por cambios 
.,_.,. los valOt'~ normales del flujo 'lascular corebral, Indices de pusalilidad y resistencia entre otros, 
con la ventaja <.le ne> poner on riesgo 1ai evaluaros1 al paciente. solo .,.._... efectuaJse r.-1iente e4 
Doppler (:?3,2•1). 
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La eslenosis vascular por \la5offspasmo ademas de pode< evaluarse por TAC.RMN y OoppkK 
puede ser r<>gi!<trada ~ 3nglogr3f13_Sin embargo.la vofocidad de nujo y el gmdo de ~0<ten00<i!< 
vascular en la angiograiJa no ter.Jislran e• grado da perlusion tisular que finalrnente se n1anifstará con 
distintos !lpoos -Je cuadros cllnlcos. Esto es un dato impor1anto ya <tU• la teraPóutlc::t ~lea o 
quirúrgica 4HTipiada para 8' nlanejo puede ser evah1ada len ia carna dfM paciente o en '8 sala de 
oper3Cione-s} cuanlitattvanlOfltt!> y ~n torm:i objetfva con e5to metodo diagnóstico, pe,.mfffendo 
escabiocer lag ~ambios ó medidas correctivas de inmeci~o al tnaf18fo instituido. que puedan 
m'Xlilicar 13 evolución del vas<>e!'lp:>smo (:?'1)y o sus compllc::Jcion<>S que como 1'3 es sabido, son la 
ptinc.ipaj c.au,... ele morbimonalidac:í en Astos pacientes y al que el grupo de 1erapistas y 
Meurociruja~os se c-nfr@nfan cotidianan1en!e y ponen mas atensión.fo anterior puede significar !a 
diíerenc;ia entre aquellos pacittntes con .. vo1ución favorable o no i25.2G.27). 

Por otra Pilffe, mediante dalos ane1<0s corno la IP.alción VFS y tem;ion arterial es como se 
pueden definir ros mecani!<mos de autorregufaclón compensatorio!<. En el VF'S ocurre una 
disrninucion en el nujo sanguw-t cerebral secundario a la disminución en ..,¡ calibre vascular 
secundarlo a su vez a ra mayor resistencf::t (IR) que es mayor " fa unidad y un Indice <fe pulsalilidad 
1 IP ) normai o disminuido. 
Deber~ continuar con el manejo de P.!<los p3Cientes tomando en cuanta !3s ventajas que este 

estudio diagnostico ofrece y arnpiiar nuestro campo de acción en otro lipo de enfor..-:lades en las 
que se aplica (28) el mismo y que h3n sido ya de5crltas por otros :>utores, como s<> menciono con 
anrerioridad .aigunas de ellas son: 
0et4!!'Cctón d"E' estenosi5 vascufttr~s de cuafquier e!iologla. 
Evaluación de flujo colateral en enfermedad vasc1rlal' eldracra,....t. 
Ev3fuacf6n d1!f vasoe!lp3Snl0 secundario a Hemorr::1gla subaracnoidea. 
Evaluación de anomaias vascuares y arterias al"'-'ladoras. 
Evalu<tCión de la EVC (29) . 
MonitOI'- de la endarlerectocnia y cirugia cardiovascular . 
Evaluación de la respuesta a agentes vasopresor..,.. 
Traumatismo craneoencefiilico. 
M.-te cerebral y EV31uación de la tera~utlca empleada. 
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CONCLUSIONES: 

Oeac.-clo con los hallazgos encontrados y la patologla estudiada en ....... protocolo ~ 
concluir cf9 rorma fWellmlnar que: 

1.-Ef !:'oppler transcraneal es úlir "'" la ldentinc:oK:iOn de los vasos del pollgono de Wirris y sistema 
venebro-bin.ilar.Demoslrando las variaciones en la 11'91ocidaddel flujo ~.·mecanismos de 
autonegulación.!ndices de pulsillilidad y resistencia y nujo colateral que permiliran ktenllf"icar el 
va~no secundario a hemonagla subaracnoideade mal"Mfa objeli"a los can1t>;os secuandarios 
:>fa H~morr;¡gfa ~ubaracnoidcia (~.-15,1S, 16,2'7,2B) 

2.-Tambi<!n es posible com>lacionar los hallazgos del dopplet" tr.-.nscmneal con tas manifest3ciones 
cllnicas -adas deacuerdo con el grado de hemorragia subaracnoidea demostrada por TAC y 
RMN. (1.5.6.7, f f ,27) 

3.-la sensibilidad y <>Specificidad encontradas para ef Dopler transcraneal son del 85 a 96% para ta 
deteccción de v.--pasmo cuando la disminución del calib<e es igUal ó mayor a 30'lt. sin arriesgaf' 
en nlngun momento ra vida del pacienle.(6,9,21) 

4.- los estudios dlsgndsticos de TAC, RMN y Anglografra contlnuan siendo .,..tandars de oro 
-ómk:o para la -ección de Malformaciones .. 1eriowenos.as y aneufismes, 1Jin embargo el estudio 
de tas alteraciones hemodin<1micas manifestadas por cambios en los 11111ores nonnales de nufo 
vasculiff cerebtal. solo ~Je ser efectuado por el Ooppler lranscr-... siendo una de sus 
principales ventajas con respecto a los anterlores.(28) 

5.-Es posibl!> e"afuar ra tara~utlca médica y quirúrgica rnedianlo una monitorización no continua en 
la cama o.Je! pacien1e o ..n la sala Je ~iones en forma objeliva que permila hacer las 
correcciones necesarias para la ma~ seguridad del pacionlo y consigulentemenlo del cirujano o 
t-apista, disminuyendo con esto las coinpiicacion- que ocurren en estas patc.log1as: HSA y VSP. 
(3,4. 10, IS, 15,25) 
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6.-Existen 'mr.tajas y desvent.:Jjas p3ra es!e estudio d;agnóstico. que dcberan ser tom3dos en cu3nta 
cuattdo se tr1tetpu~tan ios res.uHados. k>s mas impottantos son se1\alas a continuacióntt5): 

\IENTA.JAS 

No invasivt>. 
Bajo costo. 
Oesplaubie. 
Repletible. 
S-sibilidad y "speciflcidad alta... 

OESVENTA.IAS 

Necesaria la E>ri:-íencia. 
Necesaria la H:>bilidad. 
Mulliples faclores que pueden 
afterar los resuMados: 

HipowOSlosis 120'Wt) 
Gasto cardi.ico. 
PaC02. 
Temperatura. 
Tensión arl ... ial 

Cualquier factor que altere el 
patrón twmodinamico. 
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de Wil.l.li.s variando l.a angi.ü.acion de J:eonacidn. 

V•rfaal 

Classic c:ircle of 
Willis 

Hypoplasia or 
one or both 
PComAs 

Hypoplasia of PI 

Hypoplasia of 
ACornA 

Duplicar:e or 
uiplicate 
ACornA 

Hypoplasia of A 1 

i·.· Titlrd ACA 
arisins from 
AComA ,_ 

·-.... 
18-20 

22-53 

15-40 

13 

9-40 

2-12 

1.5-10 

m .. tr•lkMI 

Duplicate Al 

Ab~ent Al 

Absent PC'omA 

Absenr AComA 

Absent MCA 

Penistent 
maeminal artery 

tncW.nce . .... 

0.3-1 

0.3 

0.1-0.2 

DOPPLER T~t.Hl.c:;Crt..>NEALI AN.ATor.:J:A y TECIUCA 

f 

·• -----------

1 



DOPPLER TRANSCRANEAL 

V/ACM DER. 

V/AB 

VELOCIDADES DE FLUJO 

o 50 100150200250300 
VELOCIDAD CM/SEG. 

--; P1F34aMAV ACM DER 

~ P2F47aMAV ACM DEA 

: 1 P3H34aMAV ACM DER 

11 P4-F32AMAV ACM DER 

0 P5-H38aMAV ACP DER 

CJ P6-H49aANE ACM IZQ • 
19 P7·F39aANE ACM DER 

9 P8·M58aEVC TROMBOT 
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Fi,~. 4 Dopp.ler :>upl.e:-: con 1a. it"le:-ti:t'icacion del. >:>istema 
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Z.'i.{."• 5 ,,_,i...:-teI.:~.o iJV_!-..•µlP~r ;Jupl.ez cnn es 

:·.,.!c·l:..:.·o cc·.::~i: .. .u:.to Je G .. ~ ..... ::: (~~·.:c.t !!::~8 2) 



IDll ..,.... 
...::..lWIR -. . "9 ..... ---W\I 

··"" ,...,, 

1 None 

BOS 
PW 2MHZ 

1 BdB 
1 17d6 
1 o d•g 

13MM 
+Cb 

a n/a 

70 
llOnl 

238 ... 
167 .... 
0.37 
111 ___ ..._ _____ -·--- -.. 

- ---- -· -Tti/S 

250 

o 

---------------·-.. -
F:1.g. 7 L'!ueetra l.a. gran vel..ocidad ele 1'l..ujo por Vasoeepaemo :::;evero. (PAC. 2) • 

... 
1. 

·-· 
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u.n aneurisma en :M2 por HMN. (Paciente 6) 
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